




























































































































を選べば，非常に有用である.Intrument自体に頼り 1. 我々の腰椎変性疾患に対する Instrumentation 
すぎてはいけなし、」（三橋），「SpinalInstrumentation Surgeryの適応と問題点





























2. 腰椎変性疾患に対する PedicleScrew Fixation 本症の手術療法として，適切な除庄のみで奏効され
法 40例余りは，固定術なしで良好であった.instrument 
































































認めた．また 5＂以上の椎間可動角の増強を 8例， 18.6












腰椎疾患に対する InstrumentationSurgery （以下 た． 一方非固定群では術前JOA13.1点が調査時25.1










例， Steffee8例， Diapason6例， SpineSystem 3 




















































Rod+Wire (A-2群， 3編入 PedicularScrew+ Rod 




1. Fusion with instrumentation VS. Fusion with-
out instrumentation 
臨床成績はA群およびB群それぞれ excellent十
good71.7%, 72.8%, Fair21.I%, 16.9%, poor 









73.9 %, A 2群 64.3%, A-3群 71.0%, A-4群 71.9
%, Fairはそれぞれ16.0%, 23.5 %, 20.3 %, 24.0 
%, poorはそれぞれ10.1%, 12.2 %, 8.6 %, 4.0 % 
であり， A-2群に臨床成績の低下がみられたが対象は
3編であり，有意差はみられなかった．骨癒合率はそ
れぞれ， 91.9%,84.7%, 88.3%, 89.5%と有意差は
みられなかったが，合併症発現頻度はそれぞれ11.7 



























3 イ列， degenerative spondylolisthesis 3 イ列， degenera-








posterior fusion 8例， posterolateralfusion 2例で






























対象は， 1985年から 1987年まで当科で施行された 変化はみられなかった.Llから Slまでの腰椎可動域
徳島大学式フレームを使用した腰椎固定術 18例のう は術前34.7°から術後19.6。へと減少していた．
ち， 6年以上の経過観察が行えた 10例である．手術時 考察
平均年齢66歳，男性5例女性5例，平均経過観察期間 instrumentationの使命は，早期離床，確実な骨癒合
7.9年であった．症例の内訳は， degenerativestenosis の獲得にある．このため instrumentには強固な固定力
が要求される．しかし， Luque Rod に代表される






























2. Rod Systemを用いた腰椎・腰仙椎固定の手術成 傷2例，であった．経過観察期間は6カ月～ 3年3カ
績と適応 月，平均1年 11ヵ月であった．





hook and rod systemである Knodtrod system C以下 で改善率68.5%であり，良好な結果が得られた．
knodt rod），及び北大式 combineddistraction and すべり症例27例の術前の平均%slip は22.9%で
comoression rod system C以下北大式）を使用した症 あったのに対して，調査時の平均%slipは21.4%で，
例について検討したので報告する．症例は男性9例， 固定性の維持は良好で、あった.slip angleは術前平
女性6例の 15症例で，年齢平均54.0歳であった．対象 均一8.5度が調査時平均 3.3度で，ほぼ維持されてい
疾患は，変性性腰椎とり症を含む腰部脊柱管狭窄症11 た．また， PLFによる骨癒合率は94.7%と満足すべ
例，腰椎椎間板ヘルニア 3例，ヘルニア＋分離症1例 き結果が得られた．
で，術後経過期間は平均4年4カ月であった．使用し pedicular screw挿入部周辺の radiolucentzoneを
たinstrumentはKnodtrodが8例，北大式7例で， きたした症例が8例に認められたが，術後重篤な神経
固定椎聞は1椎間8例， 2椎間7例であった．術後神 障害や Instrumentationの破損・脱転などの合併症を




側の仮関節様の所見がみられた.hook and rod system 
はすべりの矯正は期待できないものの，手術侵襲が少
なく装着が容易であり有用な方法と思われた．






3. 当科における PedicularScrewing (Diapason 1989年以降，脊椎固定を要する腰椎疾患に対して，




























































ことで， transpedicularscrew systemを併用すれば， 目的
両者相まってかなりの椎間安定性が得ることができる． 外傷性脊髄損傷に続発する二次的酸化的ストレスに
よい適応は，腰椎とり症で，これは TFC表面のネジ 好中球の関与することが示唆されている．今回は，細

















クに達し 48時間でも高値を示していた．抗 ICAM-1 柱管拡大術で対処できるものと思われた．
(mAb）投与は MPO活性を有意（p=0.013）に抑制
し，運動機能回復も有意に良好で、あった．脊髄浮腫は
抗 ICAM-1mAb投与により軽減傾向を示したが，有 4. 脊髄損傷患者に対する簡便な motorscoring sys-
意差は認められなかった （p=0.077）.また頚髄損傷患 ternの評価
者神経症状増悪例の WBC数は非増悪例に対し有意 徳島大学整形外科 O津保雅彦，井形高明，
に高値であった （p=0.02）.これらにより細胞接着分 加藤真介
子を介した活性化好中球の抑制が脊髄損傷の治療に重 *The Midlands Centre for W. S. El Masry*, 




























Jones & Agnes Hunt Orth-





の異なる ASIA(American Spinal Injury Associa-
tion) motor score (AMS）と NASCIS(National 
Acute Spinal Cord Injury Study) motor score 
(NMS）を， MidlandsCentre for Spinal Injuriesで




















例でも， 11.5%の MRPを示した．同様にDからの回 第2頚椎の病的骨折により判明した好酸球性肉芽腫









5. 第2頚椎に発生した好酸球性肉芽腫の 1例 認めこれを掻腿し骨移植術を行なった．病理組織より
徳島県立中央病院整形外科 O森本訓明，正木 好酸球性肉芽腫と診断した．保存療法か手術療法かで
国弘，三上 浩， 議論のあるところであり考察を加え報告する．
酒巻忠範
